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4100 im Dienst stehende Kraftfahrer untersucht. Von diesen batten 239 eine derart 
verminderte Sehseh~irfe, dal~ sie aus ihrem Berufe attsscheiden mui~ten. Eine weitere 
Anzahl mu]te wegen anderer kSrperlicher Fehler den Dienst aufgeben : 5 wegen schwerer 
Herzfehler, 3 wegen Diabetes, 2 wegen Paralyse, 4 wegen Taubheit, 2 wegen Alkoho- 
lismus, 1 wegen Farbenblindheit. Dieses doeh etwas beunruhigende Ergebnis ver- 
anlal]te den Minister fiir 5ffentliehe Arbeiten, die arztliehe Untersuehung aller Kraft- 
fahrer yon Wagen mit einem Gewicht yon mehr als 3000 kg anzuordnen. Diese Ver- 
ordnung sieht die Untersuchung dureh einen Amtsar~t vor, und im Falle einer Ab- 
lehnung durch diesen mu] der Fahrer sich einer aus mehreren :4rzten bestehenden 
Untersuchungskommission vorstellen. S~mtliehe Kosten hat der Fahrer zn tragen. 
Auf Grund dieser nenen Verordnung sind yore 1. 3. his zum 1. 10. 1933 8160 Kraft- 
fahrer untersucht worden. 114 yon ihnen wurden far untauglieh erkl~irt. Darunter 
befanden sich 81 mit schweren Herz- und Gef~il]erkrankungen, 14 Alkoholiker, 7 mit 
Syphilis des Zentralnervensystems, 10 Amputierte, 2 Idioten, 7 Analphabeten, 1 Tauber 
und 1 mit schwerem Morbus Basedow. Aul~erdem wurde eine grol~e Anzahl mit Seh- 
stSrungen festgestellt, der aber nach Korrektur der Mangel dutch geeignete Gl~iser 
die Fahigkeit zur Fiihrung eines Wagens zugesproehen wurde, allerdings unter der 
Bedingung, im Dienste das Glas stets zu tragen. In Frankreieh ist man yon diesem 
Untersuchungsergebnisse derartig/iberrascht, dal] man schon yon der Notwendigkeit 
einer ~rztliehen Untersuchung aller Kraitfahrer spricht, und dat] die Verff. sogar, 
wie das auch bei uns schon wiederholt zum Ausdruck gekommen ist, eine regel- 
m~ltig wiederkehrende, also periodisehe Untersuchung der Kraftfahrer fiir notwendig 
halten. Gersbaeh (Trier).~ 

Kunst[ehler. X~zterecht. KurpIuscherei. 
Wald, Alfred: Zwei sehwere Asphyxien naeh Avertinbasisnarkose. (C/dr. Kiln., 

Marienkrankenh., ~rank/urt a.M.) Zbl. Chit. 1934, 204--208. 
Obwohl die Narkosebreite des Avcrtins sehr giinstig liegt, kommen dennoch 

gelegentlich Todesf/i]le oder sehwerwiegende Zwischenf~lle bei der Narkose vor. So 
wurden einzelne F~lle hoehgradiger Nierenseh~digung mit Ausgang in Ur~imie bekannt. 
H/iufiger sind cerebral bedingte Ateml~hmung, racist als FriihstSrung beim lJbergang 
yore leichten Sehlaf in tiefe Narkose. Die Ateml~ihmung ist sowohl unmittelbar bedingt 
durch Einwirkung auf das Atemzentrum als auch mittelbar durch Beeinflussung 
des Vasomotorenzentrums und die dadureh bedingte B l u t s e n k u n g . -  Bericht iiber 
2 F/ille zentraler Ateml/~hmung dutch Avertin. 2 Patientinnen yon 52 bzw. 62 Jahre. 
Es wurden 6 bzw. 6,5 g Avertin in 21/2proz. LSsung zugefiihrt. Rnhiges Einsehlafen, 
guter Puls, Bald dar~uf, noch vor Beginn der Operation, Cyanose und Asphyxie bei 
kr/i~tiger und regelm~l~iger Herztatigkeit. Erholung nach Zufuhr grol~er Coramin- 
dosen. - -  AvertinatemstSrungen k6nnen bei allzu raschem r des 
KSrpers mit dem Narkoticum eintreten. Zur Entgiftung des an die Glueuronss in 
der Leber gepaarten Avertins dient die Zufuhr von zuckerhaltigen LSsnngen oder yon 
Glueuronsiiure. Hinweis auf die giinstige Wirkung des Coramins. Else Petri. 

Lambert, G., et J. Snyers: Gangrene des doigts consecutive ~ l'anesth~sie 
loeo-r~gionale. (Fingerbrand als Folge yon 5rtlicher Bet~ubung.) (Clin. Chir., Univ., 
Lidge.) Rev. de Chir, 52, 741--760 (1933). 

2 F~lle eigener Beobaehtung gaben den Verff. Veranlassung, nach der Ursache dieser Er- 
scheinung zu forsehen. Sie sehen sie nieht in einer dutch Adrenalin bedingten Vasokonstrik- 
tion, sondern in e~ner Thrombophlebitis, die ihrerseits die Folge einer Infektion ist. Die ven6se 
Stase wird gesteigert durch die eingespritzte Flfissigkelt und so zum Brand ffihren. Deshalb 
ist diese Art der 5rtliehen Bet~ubung bei Fingerinfektionen kontraindiziert. Gieae (Jena). 

Desoille, Henri: Sur les rgaetions inflammatoires qui suivent les injections m6di- 
eamenteuses. (Uber die entziindliehen Reaktionen nach medikament6sen Ein- 
spritzungen.) (Soc. de M~d. Ldg. de France, Paris, 8. [. 193~.) Ann. M6d. 16g. etc. 
14, 167--168 (1934). 

Verf. ffihrt die auf (technisch richtig) ausgef~ihrte medikamentSse Injektionen his- 
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weilen folgenden schmerzhaften Schwellungen, an die sich Entztindung und Abscel~- 
bildung (racist spontan zuriickgehend) anschliel]en kSnnen, darauf zuriick, dab beim 
Einstich ein Nervengeflecht oder ein B]utgef/iI] ver]etzt wurde, wie denn aueh nach 
seiner Wahrnehmung in  derartigen F/~llen die Kranken schon einen lebhaften Schmerz 
versptiren, ehe noch das Medikament die Nadel verlassen hat. H. PJister. 

Hardoiiin, P.: gn cas de mort subite, imm@diatement cons@eutive ~t une injection 
de serum antit~tanique. (Pl~tzlicher Tod nach Iniektion yon Tetanusantitoxin.) Bull. 
Soc. nat. Chir. Paris 59, 1424--1430 (1933). 

Verf. teilt eine Beobachtung mit, naeh der eine Frau yon 30 Jahren, die sonst gesund 
war, aber bei der Zubereitung yon Kaninehen hoehgradige allergische Erscheinungen (Asthma, 
Sehwellung der Augenlider) zu zeigen pflegte, im AnschluB an eine dtu'eh Verletzung not- 
wendig gewordene subcutane Injektion yon 2,5 cem Tetanusantitoxin innerha]b 5 1VIinuten 
verstarb. Bisher sind in der Literatur etwa 20 derartige F/ille bekannt, bei denen der Tod 
entweder unmittelbar oder in kurzer Zeit nach dem Eingriff erfo]gte. Asthmatiker sind beson- 
ders gef~hrdet. Phililgp Keller (Aachen). o 

M~rl, Pranz: 0esophagusperforationen in die Pleurah~hle. (Chlr. Klin., Dtsch. 
Univ. Prag.) Bruns' Bcitr. 158, 487--500 (1933). 

Yerf. berichtet nach ErSrterung der in der Literatur beschriebenen analogen F/ille 
iiber die Beobachmngen nnd Erfahrungen dcr deutschcn Chirurgischen Klinik in Prag 
in F/~llen yon Oesophagusperforationen in die PleurahShle und beschreibt ausfiihrlich 
aul~er einer t5dlichen Spontanperforation eines Oesophagus-Ca. 2 F~lle y o n  Sonden- 
perforation nach Ver~tzung des Oesophagus bei 2 jungen M~dchen, die in selbstmSrde- 
rischer Absicht einen Schluck Lauge bzw. ein Glas Schweiels~ure getrunken batten. 
In dem einen Falle, bei dem w~hrend des Bongierens eine bereits vor der Perforation 
abgeklungenc Mediastinitis und Pneumonie bestanden hatte, konnte eine Heilung erzielt 
werden, w~hrend der andere Fall 11 Tage nach der Perforation ad exitum kam. Die 
iiberaus seltene Ansheilung einer derartigen Perforation wird dutch bereits bestehende 
Verwachsungen im Mediastinum nnd die Widerstandsfghigkeit der :Pleura gegen das 
Fortschrciten der Infektion oder dutch geringe u derselben erklgrt. Marx. 

Vaudeseal: Apropos du pessaire de Gr~ilenberg. (Der Gr~fenberg-Ring.) (Soc. 
de Me~d. L@. de France, Paris, 12. YI. 1933.) Ann. Mgd. ldg. etc. 13, 444--449 (1933). 

Verf. beriehtet fiber 2 F/~lle, bei denener die schgdliehen Folgen des Tragens eines Gr/~fen - 
berg-Ringes beobachtete. Im 1. Fall handelt es sieh um eine entzfindliche Adnexerkrankung, 
die sofort nach tier Einlegung des Ringes auftrat. Im 2. Falle trat trotz liegenden 1%inges eine 
Schwangersehaft ein, die mit Beschwerden yon seiten des Unter]eibes verbunden war. lqoch 
ehe der Verf. sich zu einem Eingriff entsehlieBen konnte, kam es zu einem Abort. In der Dis- 
kussion zu diesem Vortrag wurde yon versehiedenen Seiten vor der Anwendung des Grgfen- 
berg-Ringes gewarnt. E. Philipp (Berlin). ~176 

~rztlicher Kunstfehler dureh die Yornahme einer Aussehabung bei eitrigem Aus- 
flulL Fahrliissig unvollsfiindige Ausschabung bei septisehem Abort. Operation ohne Nar- 
kose und ohne Assistenz. Z. ~rztl. Fortbildg 30, 687--688 (1933). 

Ein Facharzt flit Frauenkrankheiten entfernte einer Frau Geb/~rmutterpolypen 
und schabte trotz eitrigen Ausflusses aus der GebgrmutterhShle diese aus. Nach 
9 Tagen starb die Frau an eitriger BaueMe]lentziindung, die ihren Ausgang yon einer 
ScMeimhautverletzung der Geb~rmutter genommen ha t te .  Das Landgericht ver- 
urteilte wegen fahrlgssiger TStung zu 6 Monaten Gefgngnis. Die hauptsgchlichste 
Fahr]~ssigkeit wurde in der gew~hlten Bchandlungsart gesehen, die geradezu eine 
Infektion herausforderte, aber auch in der Ausfiihrung der Operation ohne Narkose 
und ohne Assistenz wurde Fahrlassigkeit erblickt. Das Reichsgericht verwarf die 
Revision. In einem 2. Falle wurde derselbe Arzt wegen fahrlassiger KSrperverletzung 
zu 300 RM. Gcldstrafe verurteilt. Er hatte bci einer fiebernden Frau, die alle An- 
zeichen eincs septischen Abortes nnd eine beginnende Rippenfell- und Lungenentziin- 
dung hatte, wiederum ohne Narkose und ohne Assistenz ausgeschabt und faulige Reste 
der Nachgeburt entfernt. Einige Tage sparer wurde die Kranke in einem Krankenhaus 
operiert, starb aber gleieh danach. Bei tier Sektion land sich in einer Tubenecke ein 
faullger Rest der Nachgeburt. Das Znriicklassen dieses Restes wurde yore Land- 
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gericht als grober KunstfehIer bezeichnet (!). Der Arzt wurde nut wegen fahrl~ssiger 
Khrperverletzung verurteilt, well nicht mit Sieherheit angenommen werden konnte, 
daI] die Kranke den bereits vorliegenden fieberhaften Abort. iiberlebt haben w~irde. 
Das Reiehsgericht verwarf die Revision. Giese (Jena). 

Maurer, E.: Untersuehungen an Kindern s~rahlenbehandelter Miitter. (Univ.- 
tZrauenklin., Mi~nchen.) (Bayer. Ges. ]. Geburtsh. u. Frauenheilk. u. Bayer. Ges. /. R6nt- 
genol, u. Rad~ol., Mi~nchen, S~tzg. v. 7. II.  1932.) Strahlenther. 45, 691--699 u. 
Radiol. Rdseh. 1, 50 u. 53--56 (1932). 

Eine Totalzusammenfassung aller verhffentlichten F/ille kommt zu 53 pathologisehen 
Befunden bci 229 ,,StraMenkindern", ein auffallend hoher :Prozentsatz, der abet bei 
n/~herer kritiseher Betraehtung, namentlich bei Berficksiehtigung Khnlicher Befunde 
bei/ilteren Geschwistern, stark zusammenschmilzt. An wirklich sehweren Mil~bildungen 
bleiben 2,2% fibrig, ohne dal~ es gerechtfertigt w/~re, diese der Bestrahlung mit Sicher- 
heir zur Last zu legen. AuSerdem werden, wie immer~ nur die ungfinstigen F/~lle ver- 
5ffentlieht, w/~hrend die meisten Geburten nach tempor/~rer Sterilit~t fiberhaupt nicht 
erfal]t werden. Zum Schlul] wird ein Fragebogen gebracht zur Klarstellung der Ver- 
h/iltnisse. ( D h d e r l e i n ,  Dtsch. reed. Wschr. 1928II,  1997.) v. Schubert (Berlin).~ 

Williamson, G. Rieharda, and Robert A. Strong: Congenital syphilis from blood 
transfusion to the mother during pregnaney. (Kongenitale Syphilis dutch eine Blur- 
transfusion unter der Schwangerschaft.) (Dep. o/Pediatr., School of Med., Tulane 
Univ., New Orleans.) Amer. J. Syph. 17, 484--491 (1933). 

Mutter im 3. Monat der Sehwangersehaft bekommt bei der P~lege eines Kindes mit 
einer eiternden Wunde ein Panaritium mit Lymphangitis. Da Gefahr einer Sepsis besteht, 
wird 2real yon 2 verschiedenen Spendern eine Bluttransfusion gemaeht, ohne dab die WaR. 
bei den Spendern vorgenommen wird. 6 Wochen naeh der letzten Infusion Auftreten eines 
,,red rash" ohne Fieber. Im Blur sehr starke WAR., w&hrend bei frfheren Geburten und im 
Beginn der letzten Schwangersehaft eine negative Reaktion vorhanden war. Das 1. Kind, 
2i/2 Jahre alt, v611ig gesund, negative Wal%. Blur des Vaters negativ. Das 2. Kind wog bei 
der Geburt 5 Pfund, zeigte positive WaR. ]~ehandlung yon Mutter und Kind mit Salvarsan 
und Queeksilber. Naeh intensiver Behandlung Blur der Mutter und des Kindes negativ. 
Doeh blieb bei dem Kinde ein Hydrocephalus und L/~hmung der Beine zurfiek. Verf. besprieht 
die Literatur fiber diese F/~lle und warnt davor, Bluttransfusionen vorzunehmen, ohne dab 
die WaR. vorher angestellt ist. ~Rietschel (Wfirzburg). o 

Boni, Eduardo de: Vergiftung dutch ein ~l-Campherklystier mit Ausgang in 
Heilung. Arch. Pediatr. Uruguay 4, 401--403 (1933)[Spaniseh].  

DaB hohe Camphergaben bei Kindern ]eicht sch/~dlich wirken, ist bekannt. Verf. berichtet 
folgenden Fall: 3j~hriges M/~dehen erhielt ein 5proz. 01-Campherklysma (100 ccm), verlor 
alsbald das Bewul~tsein, nachdem sieh vorher Erblassen, Kr/impfe, Spraehbehinderung, Er- 
breehen eingestellt hatten. Urin und Atem zeigten Camphergeruch. Unter Sehwei$ausbruch, 
langem Sehlaf bahnte sick die Wiederherstellung an. P]ister (Bad Sulza). 

Runtova, Marie, und Ji~i Cern~: Pli~tzliehe Entstehung einer hiimorrhagisehen 
Diathese naeh Sul[otr~parsenan. (Klin. pro ehoroby ko#nl, univ., P~'aha.) ~esks Dermat. 
14, 267--272 (1933) [Tschechiseh]. 

Bei einer 40j/~hrigen Patientin, welehe 4~ spezifische antiinische Kuren ohne Neben- 
erscheinungen vertrug, trat p15tzlich, wenige Stunden naeh einer Injektion yon Sulfotreparsenan, 
eine Bintung aus der Mundschleimhaut ein, die binnen 24 Stunden profus und lebensgef~hrlich 
wurde. Gleichzeitig kam es zu subcutanen Blutungen und Ge]enksehmerzen, zu Nasenblutnn- 
gen sowie vorzeitigen pro~rahierten und sehr starken Menses. Nach einer Behandtung mit 
Vitaminen, Sistonal Dr. Heisler  und lokalen _~tztmgen und Tamponade im Mund, wurde in 
2 Wochen die h/~morrhagisehe Diathese iiberwunden. Dieser Fall, bei dem pl5tzlieh naeh 
einem Arsenpr~parat profuse Blutungen anftreten, mahnt uns zur Vorsicht vor wahliosem 
Beniitzen yon Arsen bei Lues, da aueh tOdliehe F~lle yon ~hnlichen glutungen in der Literatur 
beschrieben wurden (Sato, Bamfo r th ,  G a m m e l t o f t  u.a.). Autore/erat. 

Rojas, Nerio: Arztliehe Verantwortliehkeit. Rev. todd. del Rosario 23, 1018--1020 
(1933) [Spaniseh]. 

In  Kfirze ~icht wieclerzugebender gedr~ngter Bericht fiber einen Vortrag, in wel- 
chem R o j a s  die verschiedenen Seiten der Krztlichen Verantwortlichkeit, wie sie tier 
Beruf mit sich bringt, unter besonderer Bezugnahme auf das franzhsisehe Reeht er- 
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8rterte. Die allgemeine Verantwortlichkeit, wie sie sich aus dera gemeinen Recht ergibt, 
die Verantwortlichkeit, die aus Unterlassungen ~rztlicher Magnahmen, fehlerhafter 
Anwendung derselben entspringt, die ttaitpflicht bei groben Kunstfehlern, VerstSge 
gegen die Standessitten, die Begriffe schuldhaftes, doloses Versehen nsw. werden, zum 
Tell unter Anfiihrung yon Beispie]en dargelegt. H. P/ister (Bad Sulza). 

Anrieh, C.: Regrel~anspriiehe einst und kiinitig. Yertrauensarzt u. Krk.kasse 1~ 
130--131 (1933). 

Januar 1931 h~tte eine Krankenkasse gegen einen Arzt Regreganspriiehe in HShe 
yon 32 RM. wegen unwirtsehaftlicher Verordnungsweise erhoben, deren Zahlung der 
Arzt verweigerte. Da augergerichtliehe Verhandlungen scheiterten, klagte der Arzt 
vor dem zust~ndigen Gericht auf Anszahlung des einbehaltenen Betrages. Im De- 
zember t932, also nach fast 2 Jahren, erging das die Kasse zur Zahlung verurteilende 
Erkenntnis. Von zwei sieh entgegenstehenden Gutachten yon Sachverst~ndigen hatte 
sieh das Gericht fiir das dem Arzt gtinstige entschieden. Die Gerichts- und Anwalts- 
kosten betragen 200 RM. ! Verf. sehl~gt angesichts dieser Migstgnde vor, dab in Zu- 
kunft diese Streitf~lle vor dem Priifungs- und Schiedsausschug nnter Ausschlug des 
Rechtsweges vor den ordentliehen Gerichten geregelt werden sollen. Giese (Jena). 

8ehmitz, Wilhelm: Das ~irztliehe Berufsgeheimnis. Med. Welt 1933, 1149--1150, 
1258--1259, 1651--1653 u. 1762--1764. 

Einleitend wird die grundsgtzliche Bedeutung des w 10 Ges. z. Bekgmpfung der 
Geschlechtskrankheiten gewiirdigt: Er schafft eine Rechtslage fiir Mitteilungsbelug- 
nisse, die sonst recht selten gesetzlich normiert sind; die Beiugnis, zureden, wirdviel- 
mehr vorwiegend aus ,,h6heren Plliehten" sittlicher Art abgeleitet. Von den weiteren 
Ausiiihrungen interessiert besonders, dag Verf. ans dem Umstande, dab eine Sehweige- 
pflieht schon lange vor ihrer strafrechtlichen Fixierung bestand, ableitet, dab sie ein 
Bestandteil des grzt]ichen Vertragsverhgltnisses sei nnd deshalb ihre Yerletzung aneh 
auger aus w 823 Abs. 2 BGB. zivilreehtlieh ver4:olgt werden kSnne. Er bejaht infolge- 
dessen auch eine Verpflichtung der Er  b e n des Arztes zur Fortsetzung der Verschwiegen- 
belt, ebenso abet auch nmgekehrt der Erben des Behandelten denAnspruch auf weitere 
Geheimhaltung bis zu einer verniinftigen Zeitgrenze. Hinsiehtlich der Redegestattung 
dureh den Geheimnisherrn unterseheidet gerf. ansdriickliche nnd konk]udente (schliis- 
sige) Befreiung. Fiir letztere sind Beispiele die Krankenkassenpraxis, die Aufnahme 
in eine Versicherung. Im Konkursverfahren, bei Offenbarungseid des Arztes hat dieser 
die Pflicht, Anskunit zu geben, abet nut, soweit es zur Gewinnung verm6gensrecht- 
licher Unterlagen erforderlich ist. Die SteuerbehSrde kann unbesehrgnkte Auskunft 
verlangen. Bei der Zeugenanssage entseheidet Befreiung oder Niehtbefreinng seitens 
des Geheimnisherrn. Eine Generalklausel ,,HShere Piliehten gehen der Sehweige- 
pflieht vor" gibt es nieht, sic wiirde nieht zur I%echtssieherheit beitragen. In wirk- 
lichen Konflilc~sigllen kSnnte es fiir den Arzt unter Umst~nden ehrenvoller sein, einer 
Bestrafung aus w 300, die nut auf Antrag eintreten kann, mutig ins Auge zu sehen, 
als wenn ibm dieser Konflikt dutch die l%eehtspreehnng abgenommen wtirde. Das 
kSnnte z. B. bei der Feststellung yon Verbreehern gelten. In einem ]etzten Abschnitt 
wird die Schweigepfltcht im Krankenhaus behandelt. Giese (Jena). 

ttellwig, Albert: Die Reehtslage bei Oer Un[ruehtbarmaehung dutch den Arzt 
naeh heutigem lteeht. Dtseh. Xrztebl. 1933 I, 143--145. 

Seit dem 1. I. 1934 ist die Rechtslage bei der Unfruchtbarmaehung dutch den 
Arzt folgende: 1. Die ~irztliehen Eingriffe sind grundsgtzlich noch K6rperverletzungen, 
die nut dann nnd nur insoweit nicht straibar sind, als sic ausnahmsweise nieht rechts- 
widrig sind. 2. Das gilt insbesondere aueh ftir Unfruehtbarmaehnngen, und zwar 
gleichgiiltig, ob es sieh um Sterilisierungen handelt (,,Unfruehtbarmaehnmg" im Sinne 
des Erbkrankengesetzes) oder abet um Kastrationen (,,Entmannnng" im Sinne des 
Gesetzes gegen gefghrliche Gewohnheitsverbrecher). Die Unfruchtbarmaehnngen sind, 
da sic mit dem Yerlust der Zeugungsfghigkeit verbunden sind, schwere KSrperver- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin.  23. Bd. 10  



146 

letzungen im Sinne des w 224 StGB. - -  3. Nicht rechtswidrig sind Unfruchtbarmachun- 
gen (Sterilisation und Kastration) in folgenden Fallen: a) Sterilisationen aus eugenischen 
Griinden, wenn sie auf Grund des Erbkrankengesetzes erfolgen, b) Kastrationen aus 
kriminalpolitisehen Grfinden, wenn sie auf Grund des Gesetzes gegen gef~hrliche Ge- 
wohnheitsverbreeher erfolgen, e) Sterilisationen und Kastrationen zu tteilzwecken 
dutch einen Arzt zur Abwendung einer ernsten Gefahr ffir das Leben oder die Gesund- 
heit des Kranken, wenn sie mit der Einwilligung des Kranken vorgenommen werden 
und naeh den Regeln der ~rzt]ichen Kunst erfolgen. - -  4. Rechtswidrig sind Unfrueht- 
barmachungen in allen anderen F~]len. - -  Ansehliel~end bringt Verf. einige praktisehe 
Anleitungen. Dittrich (Prag). 

Sehumaeher I~ Willy: Muir der Arzt den Patienten in jedem Falle fiber etwa ein- 
tretende 0perations~olgen aufkl~iren? Msehr. Ohrenheilk. 67, 1367--1368 (1933). 

Berieht fiber ein Urteil des RG. aus dem Jahre 1912 (III .  231/11). Ein Ohrenarzt 
butte einen Kranken dreimal operiert; die 3. Operation, ausgefiihrt zur Entfernung 
eines Knochensplitters, der bei einer frfiheren Operation im Geh6rgang zuriickgeblieben 
war, butte eine Liihmung des Gesichts- and GehSrsnerven zur Folge. Der Arzt klagte 
auf Zahlung des Honorars, der Beklagte erhob Widerklage auf Schadenersatz. Das 
RG. verurteilte den Beklagten zur Zahlung des Honorars und wies die Widerklage ab. 
,,Eine Verpfliehtung des Arztes, den Kranken auf nile nachteiligen Folgen aufmerk- 
sam zu maehen, die mSglicherweise bei einer dem Kranken angeratenen Operation ent- 
stehen k5nnen, kann nicht anerkannt werden. Die Annahme einer derartigen Ver- 
pfHchtung 1/~l]t sigh weder aus tier Dbung des pflichtgetreuen nnd sorgfaltigen Ver- 
treters des ~rztlichen Berufes, noch aus inneren Griinden herleiten." Giese. 

Todbringende Krebsbehandlnng dureh einen ~Iagnetopathen. Reiehsgericht ent- 
seheidet: Solange Kurierfreiheit herrseht, ist die Voraussehbarkeit naeh den persSnliehen 
F~ihigkeiten des Kurpfusehers zu beurteilen. Entseheidung des Reiehsgeriehts w m  
16. X. 1933. -- 3 D 755/33. Rechtsprechg u. Med.-Gesetzgebg (Sonderbeil. d. Z. Med.- 
beamte 46) 46, r (1933). 

Ein Magnetop~th diagnostizierte aus der Untersuchung des Urins bei einer Patientin 
ein Uteruscareinom und behandelte sie mit Blutreinigungstee und M~gnetismus. Von einer 
Operation riet er ab, ,,dann sei sie in 1--11/2 Jahren eine Leiehe". Als sich das Leiden ver- 
sehlimmerte, suehte die Kranke trotzdem einen Arzt ~uf, der zu sofortiger Operation riet. 
Da sich die Patientin jedoeh vor der Operation ftirchtete, ]iefl sie sich yore Magnetopathen 
welter behandeln. Als sieh der Zustand weiterhin verschlimmerte, wurde (2 Monate nach 
Beginn der Behandlung durch den Magnetopathen) wiederum der Arzt gerufen, der jetzt 
eine Heilung ftir ~ussichtslos hielt und nur eine Ausl6ffelung des Careinomkraters vornahm. 
Die Patientin starb 8 Woehen sp/~ter, 4 Monate nach Beginn tier Behandlung durch den 
Magnetopathen. 

Das zust~ndige Strafgericht verurteilte den Heilbehandler wegen fahrlgssiger 
TStung und wegen eines Vergehens gegen das Gesetz zur Bekgmpfung der Geschleehts- 
krankheiten zu einer Gefgngnisstrafe yon 4 Monaten. Es sah in Ubereinstimmung 
mit dem Sachverstgndigengutaehten die Behandlungsweise des tteilbehandlers als 
ggnzlieh unsaehgem~13 an und nahm aueh Kausalzusammenhang zwisehen tier ttand- 
lungsweise des Heilbehandlers und dem eingetretenen Tode insofern an, als bei sach- 
gem~l]er Behandlung das Leben der Verstorbenen zum mindesten erheblich h~tte 
verlgngert werden kSnnen. DaB der Angeklagte den Erfolg seiner Handlungsweise 
v o r a u s s e h e n  mu~te, ergab sigh naeh Ansicht des Geriehts schon aus der Natur 
des schweren Leidens der Verstorbenen. - -  Das Reichsgerieht hob das dutch Revision 
angefochtene Urteil auf. Dem erkennenden Senat erschien es fraglich, ob der Kausal- 
zusammenhang zwisehen dem Vorgehen des Heilbehandlers nnd dem Tode night 
dadureh unterbrochen sei, dab die Patientin - -  offenbar aus freiem Willen - -  die ihr 
yore Arzt vorgeschlagene Operation abgelehnt babe. Bezfiglieh der V o r a u s s e h b a r -  
k e i t  seien nach der Reehtspreehung des Reichsgeriehts (el. Reichsgeriehtsentscheidung 
v. 1. XII .  1931 I D 707/31, abgedruckt im Deutschen Arzteblatt 1933, Nr 7, 67ff., 
der Ref.) bei einem Kurpfuseher nieht die gleichen Anforderungen zu stellen wie bei 
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ainem Arzt. Es mfisse berfieksichtigt warden, ob der Heilkundiga naeh seinen per- 
sSnlichen Kenntnissen in der Lage gawesan sai und insbasondere sieh salbst ffir ba- 
f~higt gehalten habe, die Behandlung einas Krebslaidens zu fibernahmen. Zu ainer 
solehen Bahandlung sei ar - -  bedaueEicherwaise - -  solange bereehtigt, als in Deutsch- 
land die Kurierfraiheit bastehe. Bai dar Baurteilung des Kurp~uschars seien daher 
andere Mal~st~ba anzulegen (also miidare, der Ref.) als bei der Beurteilung des Yar- 
haltens einas praktisehan Arztes. (Vgl. diasa Z. 2% 113 [Zeid le r ] . )  B. Mueller. 

Zur Frage W~inschelrute, Erdstrahlen und Krebsentstehung. Strahlanther. 47, 
798--800 (1933). 

Summarisahar Baricht fiber Vortr~ge und Diskussionen, die auf Einladung des 
Badischan Landesverbandes zur Bek~mpiung des Krabses am 10. XII. 1932 in Karls- 
ruhe stattfanden. Tagesordnung: ,,Aufstellung aines Arbeitsprogramms ffir eine plan- 
mi~ige wissenschaftlicha Erfassung des gasamten Fragegebietes fiber die sog. Erd- 
strahlen und ihra etwaige Wirkung als auslSsendes oder fSrdarndes Agans bai der 
Entstehung yon Krankhaiten, insbesondera die Krebskrankhait". Das unterschiedliche 
Vorkommen des Krebses in Sfidbaden gagenfiber - -  viel Seltener - -  in ~ordbadan 
hat mit der Grundwasser-Varteilung, -HShe, -StrSmung niehts zu tun. Ein Zusammen- 
hang zwischen gehiiuftem Krebsvorkommen und Bodenainflfissen ehemischar oder 
physikalischer Natur wird bezweifelt. Irrig ist die Annahme, da] Mangel an 
Magnesium im Boden Krebs erzeugt. - -  Ausschlag der Wfinschelrute ist eina Reaktion 
des mensehliehen Ne~vensystems, irgendaine physikalischa ,,Strahlung" liegt nieht vor. 
Eine eigenartige, bis jetzt unbakannta radioaktive Wirkung l~ttt sich nicht ausschlieiten. 
Dam Unwasan mii~br~uchlichan Rutengehans mul~ gasteuert warden (Forderung schrift- 
]icher Gutachten dar Rutang~nger). Zusammanhang zwischan ,,Agens" des Ruten- 
ausschlags und H~ufung yon Krabsf~llen ist bislang nicht erwiesen. Immarhin soll 
diese Frage dutch je .einen Geologen, Physiker, Krebsforsehar, Arzt und Ruteng~ngar 
noch n~her studiert werdan. Abschirm- oder Entstrahlungsapparate, fiir die mindastens 

Millionen RM. in den letzten 2 Jahrea umgasetzt wurdan, beeinflussen Wfinsehal- 
rutenausschlag nicht. Vor diaser nutzlosan Spialerei wird in seh~rfster Form gawarnt. 

Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). ~ o 

Leichenerscheinungen. Technik. 

Brack , E.: Uber Rekognoszierung unbekannter Leichen. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. u. Path.-Anat. Inst., Ha/enkranlcenh., Hamburg.) Arch. Kriminol. 93, 218--224 
(1933). 

Als Prosaktor des Hamburger Hafenkrankenhauses hat sieh Verf. vial mit Leichen 
Unbekannter, besonders mit Wasserleichen aus dem Hamburger Hafen, zu bafassen. 
Die mehr ffir den Nichtarzt bestimmte Darstellung der Mittal zur Erkennung yon 
Leichen bringt nichts Neues. Varf. mahnt, bei der LeichanSffnnng auch auf Spuren 
alter Varlatzungan, fibarstandener Eingriffa und Krankheiten zu aehtan und bei 
atwa nachfragenden AngehSrigen aines Vermi~ten in diaser Riehtung zu forsehen. 

Meixner (Innsbruek). 
Werkgartner, A.-" Leiehenzerstiiekelung oder 0perationsab[all? (Ges. d. Arzte, 

Wien, Sitzg. v. 27. X. 1933.) Wien. klin. Wsehr. 1933 II, 1342. 
Von berufsm~Bigen Fettfischern wurde aus einem Wiener Sammelkanal ein lanzett- 

fSrmigas 15 cm langes und bis 21/2 em breites Hautstfick mit dicker Untarhautfett- 
gawebssehieht aufgefiseht, yon dam schon naeh seinar Basehaffenheit und naeh dem 
mikroskopischan Bafund an einigen festhaftenden Haaran vermutet wurda, dal~ es 
yon einem Mensehen herstammt. Diese Annahma wurda durah die Eiweil]pr~eipitation 
naeh U h l e n h u t h  bestgtigt. Die Kriminalpolizei glaubte sieh, wie vor einiger Zeit 
mit Reeht, auf der Spur eines Yerbrechens mit Leichanzarstfiakelung. Doeh ergab die 
genaue Besiehtigung des schwer zu reinigenden Hautstfiekes, an dem geronnenes Blur 
wia fixiert festhaftete, dal~ in der Mittellinie fast in ganzer L~nge eine well, e, sehmale, 
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